
ANEXA 2 
 
 

ROMÂNIA 
MINISTERUL EDUCAŢIEI ȘI CERCETĂRII 
UNIVERSITATEA NAŢIONALĂ DE MUZICĂ DIN  BUCUREŞTI 
FACULTATEA DE COMPOZIŢIE, MUZICOLOGIE ŞI PEDAGOGIE MUZICALĂ  

 
 
 

FIŞĂ DE ÎNSCRIERE 
STUDII DE LICENȚĂ 

 
Numele (cu iniţiala tatălui) şi prenumele candidatului: 
                                  

( se lasă câte o căsuţă liberă între nume, iniţială şi prenume) 
 

Domiciliul stabil: localitatea ______________________ str. _____________________________ 

nr. _______ bl.________ sc. ______ et. _______ ap. ________ Judeţul/sectorul _____________ 

telefon (fix, mobil)_______________________________   e mail_________________________ 

Carte de identitate (buletin de identitate) seria _______ nr._______ eliberat de ______________ 

la data de ___________________ cod numeric personal ________________________________ 

OCUPAȚIA  DVS. (dacă este cazul) _______________________________________________ 

Numele și nr. telefon și al persoanei  care doriți să fie contactat în caz de urgență:  

_____________________________________________________________________________   

  

Doresc să mă înscriu, în vederea susţinerii examenului de admitere, la Facultatea de Compoziţie, Muzicologie 

şi Pedagogie muzicală, specializarea ________________________________, cursuri de zi.  

Instrumentul la care doriți să susțineți proba eliminatorie (doar pentru specializările Compoziție clasică, Dirijat 

orchestră, Muzicologie):______________________________________________ 

   

 Subsemnatul, declar că am luat cunoştinţă şi sunt întru totul de acord, prin acceptarea necondiţionată a 

prevederilor legale și a reglementărilor proprii U.N.M.B., cu Conţinutul şi metodologia concursului de admitere 

pentru anul universitar 2020-2021, prezentate în broşura publicată în acest sens, inclusiv cele privitoare la 

contestaţii. Declar că sunt de acord cu înregistrarea audio-video a probelor de examen. 
 Declar pe propria răspundere că datele completate în prezentul formular sunt reale. 

 
 
 
Data __________________    Semnătura ___________________ 
 


